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Efeito do uso de Peroxyl® na reduc¢ao da
formacao de placa bacteriana

Janice de Castro QUILES*, Bianca Luz SALAZAR*, Marcio SALAZAR*,

Mauricio Guimaraes ARAUJO*
Palavras-chave Resumo
Clorexidina. Peréxido de hidrogénio. O objetivo deste trabalho foi avaliar o poder de redugdo de placa bacteriana
Agentes anti-placa. de um enxaguatério a base de perdxido de hidrogénio 1,5% (Peroxyl®) em

individuos sem medidas de higiene bucal. Quinze individuos periodontalmente
saudéaveis foram usados no experimento. Os participantes foram divididos ale-
atoriamente em 3 grupos e requisitados a abolir toda e qualquer medida de
higiene bucal, por um periodo de 3 dias. Durante este perfodo de auséncia de
higiene bucal, cada grupo usou 3 vezes ao dia, respectivamente, um dos se-
guintes enxaguatorios bucais: (i) Peroxyl®, (i) clorexidina 0,12% (Periogard®)
e (iii) solugdo placebo. Apds o término do periodo experimental, os participan-
tes retornaram as suas medidas comuns de higiene bucal por 10 dias. Este
esquema experimental foi repetido por mais 2 vezes até que os 3 grupos
utilizaram as 3 solugdes diferentes. Logo apés o término dos respectivos pe-
rlodos experimentais (3 dias), a quantidade de placa formada nas superficies
dentarias dos participantes foi avaliada clinicamente, utilizando-se o indice de
placa de Quigley e Hein modificado por Turesky (IQH). Os resultados do IQH
para todas as faces dos dentes nos grupos que usaram Periogard®, Peroxyl®
e placebo foram, respectivamente 0,63; 1,24 e 1,78. Estas diferencas neste
indice foram estatisticamente significantes (p<0,05). Estes resultados indicam
que o uso do enxaguatério Peroxyl® pode diminuir a formacdo de placa na
auséncia de medidas mecanicas de higiene bucal.

* Departamento de Odontologia da Universidade Esta-
dual de Maringa - UEM/PR.
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INTRODUCAO

Devido ao carater preventivo que a Odon-
tologia vem assumindo, tanto no atendimento
privado como em saude coletiva, torna-se cada
vez mais necessario o estudo e desenvolvi-
mento de artificios auxiliares a higiene, visando
evitar doencgas bucais € manter a cavidade bu-
cal saudavel, através da realizacdo de medidas
gue promovam a remogao eficiente e regular
da placa bacteriana. A chave para a prevencao
de doencas periodontais é o controle da placa
bacteriana, realizado através de recursos me-
canicos, porém recursos quimicos e ainda uma
dieta balanceada podem contribuir. Os recursos
mecanicos - uso de escova e fio dental - muitas
vezes ndo sdo realizados de maneira adequa-
da, pois dependem da motivacdo e habilidade
do paciente'’. Os estudos realizados por Rugg-
Gunn e MacGregor'? revelam que os individuos
abstém-se de escovar certos locais e superfi-
cies dos dentes. Por exemplo, alguns gastam,
no maximo, menos de 10% do ciclo completo
de escovacdo limpando as superficies palatina
e lingual e alguns ndo gastam tempo algum
nesses locais. Com isso, na tentativa de suprir
certas falhas, podemos associar a limpeza me-
canica o controle quimico da placa, através de
bochechos com anti-sépticos, que devido as
suas propriedades antimicrobianas podem con-
tribuir na prevencdo e no tratamento de gengi-
vite e periodontite®.

Até o momento, a clorexidina € o anti-séptico
mais estudado e eficiente para inibicdo da placa
e prevencao de gengivite. Ela € uma bisbigua-
nida catiénica, a qual possui uma agao bacteri-

cida sobre bactérias Gram-negativas, positivas
e leveduras. E mais utilizada na concentracio
de 0,12%, pois nesta concentragdo os efeitos
colaterais sdo menos evidentes'.

Anti-sépticos a base de perdxido de hidro-
génio vém sendo estudados no controle quimi-
co da placa, nas Ultimas duas décadas, devido
ao seu efeito antibacteriano'. Este efeito pa-
rece estar relacionado a agdo bactericida do
oxigénio em organismos sensitivos a ele. Além
disso, J. Manhold e E. Manhold® sugeriram que
o borbulhamento causado pela liberagdo de
oxigénio pode deslocar residuos de placa bac-
teriana e o aumento do suprimento de oxigénio
local pode favorecer a cicatrizagdo dos tecidos.
Finalmente, o perdxido de hidrogénio parece
inativar as endotoxinas bacterianas do biofilme
dental®. O objetivo deste trabalho foi avaliar o
efeito do uso doméstico de um enxaguatério a
base de peroxido de hidrogénio 1,5%, Peroxyl®,
na reducdo da formacdo de placa bacteriana e
observar se ocorre alguma reagdo ou sintoma
adverso ao uso deste produto.

MATERIAL E METODOS

Participaram da pesquisa 15 individuos pe-
riodontalmente saudaveis, 6 do género mascu-
lino e 9 do género feminino, tendo como mé-
dia de idade 21 anos. Os seguintes critérios
de inclusdao foram utilizados: (i) presenca de
no minimo 16 dentes naturais, (i) auséncia
de sinais e sintomas da doenca periodontal e
(iii) sem tratamento com antibiéticos por um
periodo de 6 meses antes do inicio do estudo.

Trés semanas antes do inicio do experimento,
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todos os participantes foram submetidos a cui-
dadosa profilaxia para remocao da placa bac-
teriana e instrucdo em higiene bucal. Ao final
deste periodo, todos os individuos apresenta-
vam tecido gengival clinicamente saudavel.

No inicio do experimento, os estudantes
tiveram seus dentes corados com um eviden-
ciador de placa bacteriana (verde malaquita
1%). A placa bacteriana foi cuidadosamente
removida por profilaxia com taca de borracha
e pasta profilatica. Subseqiientemente, os par-
ticipantes foram divididos aleatoriamente em
3 grupos e requisitados a abolir toda e qual-
quer medida de higiene bucal por um periodo
de 3 dias. Durante este periodo de auséncia
de higiene bucal cada grupo usou, respectiva-
mente, um dos seguintes enxaguatérios bucais:
(i) clorexidina 0,12%, (Periogard® Colgate-
Palmolive, Kolynos do Brasil LTDA, Osasco-SP,
Brasil), (ii) peréxido de hidrogénio 1,5% (Pe-
roxyl®, Colgate-Palmolive, Kolynos do Brasil
LTDA, Osasco-SP, Brasil) ou solugdo placebo
(agua destilada com corante e flavorizante).
Os enxagles foram realizados 3 vezes ao dia,
pela manhd, apds o almogo e antes de dormir,
por 1 minuto com 15ml da solucdo, conforme
indicacdo do fabricante do enxaguatério testa-
do. Apds o termino do periodo experimental,
0s participantes retornaram as suas medidas
comuns de higiene bucal por 10 dias. Esse
esquema experimental foi repetido por mais
2 vezes, até que os 3 grupos utilizaram as 3
solucdes diferentes.

Logo apds o término dos respectivos pe-
riodos experimentais (3 dias), a quantidade

de placa formada nas superficies dentérias
dos participantes foi avaliada clinicamente,
utilizando-se o indice de placa de Quigley e
Hein modificado por Turesky et al.”® Neste in-
dice os valores tiveram o seguinte significado:
O= auséncia de placa, 1= presenca de placa
na margem cervical, 2= uma fina camada de
placa Tmm acima da margem cervical, 3= uma
fina camada de placa acima de 1mm da mar-
gem cervical, mas abaixo de 1/3 do tamanho
do dente, 4= uma camada de placa entre
1/3 e 2/3 do tamanho do dente e 5= uma
camada de placa acima de 2/3 do tamanho
do dente. Dessa forma, a placa bacteriana foi
corada com o auxilio do evidenciador e os
valores do indice de placa foram obtidos em
6 locais por dente (mesial, central e distal na
face vestibular e lingual/palatina).

Valores médios e desvios-padrdo do indice
de placa IQH foram obtidos para cada local,
face, dente e grupo estudados. A andlise de
variancia foi utilizada para avaliar a ocorréncia
de diferenca significativa ao nivel de 5% entre
os valores do indice de placa IQH obtidos nos

diferentes grupos testados.

RESULTADOS

Todos os 15 voluntarios completaram todas
as sequéncias usando os trés produtos: clorexidi-
na 0,12%, Peroxyl® e placebo. O aspecto clinico e
0s valores médios do indice de placa IQH obtidos
apds o periodo experimental sdo apresentados,
respectivamente, na figura 1 e grafico 1. Estes va-
lores do IQH para todas as faces dos dentes
nos grupos que usaram clorexidina 0,12%,
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Figura 1 - Aspecto clinico da face vestibular, mostrando a quantidade Grafico 1 - Histograma representando o indice de placa de Quigley e
de placa bacteriana corada com verde de malaquita 1% ap6s 3 dias de Hein modificado por Turesky et al.”® na superficie dentéria apés 3 dias de
uso de A) enxaguatério de clorexidina O,12%, B) Peroxyl® e C) solugdo uso de solugdo de clorexidina 0,12%, Peroxyl® e solugdo placebo sem
placebo sem medidas de higiene bucal. medidas de higiene bucal.
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Grafico 2 - Indice de placa de Quigley e Hein modificado por Turesky et Grafico 3 - indice de placa de Quigley e Hein modificado por Turesky et
al.”® na superficie vestibular dos dentes da mandibula apés o bochecho al.”® na superficie lingual dos dentes da mandibula apés o bochecho com
com clorexidina 0,12%, Peroxyl® e placebo. clorexidina O,12%, Peroxyl® e placebo.
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Grafico 4 - indice de placa de Quigley e Hein modificado por Turesky et Grafico 5 - Indice de placa de Quigley e Hein modificado por Turesky et
al.”® na superficie palatina dos dentes da maxila ap6s o bochecho com al.”® na superficie vestibular dos dentes da maxila apds o bochecho com
clorexidina O,12%, Peroxyl® e placebo. clorexidina O,12%, Peroxyl® e placebo.
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Peroxyl® e placebo foram, respectivamente,
0,610,1; 1,4+x0,2 e 1,8%0,3. Estas diferencas
neste indice foram estatisticamente significantes
(p<0,05).

Na face vestibular dos dentes da mandibula
houve diferencas estatisticamente  significantes
(p<0,05) para o indice de placa IQH, como mos-
tra o grafico 2. Estes valores médios para a clore-
xidina 0.12%, Peroxyl® e placebo foram, respecti-
vamente 0,7+0,3; 1,3+0,5 e 2,1+0,7). Entre os
grupos houve diferenca substancial em relagdo ao
indice de placa, comparando a porcao anterior e
posterior da face vestibular dos dentes da mandi-
bula, sendo que o maior acimulo se deu na por-
¢ao anterior para os trés grupos. Na face lingual
dos dentes da mandibula os grupos mostraram
0,610,1; 1,2+0,1 e 1,4£0,1 como valores mé-
dios de IQH para clorexidina 0,12%, Peroxyl® e
placebo, respectivamente, sendo eles estatistica-
mente significantes (p<0,05) (Gré&f. 3).

A face palatina dos dentes da maxila apresen-
tou os menores valores médios de IQH entre to-
das as faces estudadas nos seus respectivos gru-
pos, sendo os valores médios 0,4+0,2; 0,6+0,2
e 1,010,2 para clorexidina 0,12%, Peroxyl® e pla-
cebo, respectivamente, havendo diferencas estatis-
ticamente significantes entre os grupos (p<0,05)
(Gréf. 4). Esta diferenca foi observada também na
face vestibular dos dentes da maxila, onde os va-
lores obtidos foram 0,8+0,2; 1,8+02 e 2,7£0,4
para clorexidina 0,12%, Peroxyl® e placebo, res-
pectivamente (Gréf. 5). Na porcdo posterior da
face vestibular dos dentes da maxila o acimulo
de placa foi maior que na porgdo anterior nos

trés grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo controlado demonstrou
que em pacientes periodontalmente saudaveis e
sem limpeza mecanica por um periodo de trés
dias, 0 uso do enxaguatério Peroxyl® foi efetivo
em prevenir a formagdo da placa bacteriana. O
indice de placa de Quigley e Hein modificado por
Turesky et al.'® foi utilizado para avaliar o efeito
dos enxaguatérios testados sobre a formagdo de
placa bacteriana. Este indice tem sido utilizado
em alguns trabalhos para avaliar os efeitos de
solugdes para o controle quimico da placa’®.
Este trabalho também utilizou como controle
positivo um bochecho com clorexidina 0,12%
enguanto, como controle negativo, bochecho
com uma solugdo placebo. Alguns estudos na
literatura, como o de Furuichi et al.’, atestam o
efeito benéfico da clorexidina sobre a formacdo
de placa bacteriana.

O indice de placa observado apds o uso de
Peroxyl® foi significativamente menor do que
apds o uso da solucdo placebo. Este resulta-
do esta de acordo com o estudo realizado por
Boyd?, que avaliou o efeito do uso de enxagua-
torio de peréxido de hidrogénio 1,5% associa-
do a escovagdo, em pacientes fazendo uso de
aparelho ortoddntico fixo. O autor demonstrou
que o uso deste enxaguatério foi benéfico no
controle da placa bacteriana. Em um outro es-
tudo, Gomes et al.* avaliaram 178 individuos
que bochecharam H,O, 1,5% durante 7 dias
consecutivos e observaram uma redugao de
aproximadamente 20% no indice de placa. Cor-
roborando com estes resultados, Wennstron e

Lindhe' observaram que, apés duas semanas
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sem medidas de higiene bucal, voluntarios que
apenas fizeram uso de enxagle com perdxido
de hidrogénio 1% apresentavam maior reducgéo
da quantidade de placa formada do que um
grupo controle que usou uma solugdo placebo.
Os autores notaram, também, que havia pre-
vencao e retardo na colonizagao e multiplicagdo
de bactérias anaerdbias, mantendo a flora com-
posta pelas mesmas bactérias observadas no
dia inicial do experimento.

A eficacia do perdxido de hidrogénio na re-
ducdo da placa bacteriana também foi contes-
tada por Hasturk et al.2 Estes autores observa-
ram que, apéds 28 dias sem limpeza mecanica
dos dentes, apenas realizando bochechos com
peroxido de hidrogénio 1,5% duas vezes ao
dia, durante trinta segundos, ndo houve efe-
tivo controle de placa bacteriana na superfi-
cie dentaria dos voluntarios. Todavia, quando
0 bochecho com perédxido de hidrogénio foi
aliado a higiene bucal, constatou-se que apos
5 meses houve uma reducao estatisticamente
significante no indice de gengivite e quase es-
tatisticamente significante no indice de placa,
quando comparado ao placebo. No presente
estudo, o efeito benéfico do controle de placa
exercido pelo bochecho com perdxido de hi-
drogénio a uma concentragdo de 1,5% pode
estar relacionado a freqUéncia de enxaglies ao
dia. Enquanto no estudo de Hasturk et al.® a
solugdo de perdxido de hidrogénio foi enxa-
guada duas vezes ao dia, no presente estudo a
mesma foi enxaguada trés vezes ao dia, como
instrui o fabricante.

O indice de placa obtido no presente estu-

do apbs o uso de clorexidina 0,12% foi menor
do que apds o uso de Peroxyl®. Este resultado
esta de acordo com os dados apresentados
por Gusberti et al.® Estes autores demonstra-
ram que o enxaguatério de clorexidina 0,12%
€ superior, na reducdo da placa bacteriana, ao
enxaguatério de perdxido de hidrogénio 1,0%
quando usado duas vezes ao dia. Estes autores
também mostraram que o uso de perédxido de
hidrogénio 1,0% duas vezes ao dia ndo foi ca-
paz de inibir o desenvolvimento de gengivite.

Apesar da eficacia evidente da clorexidina
0,12% no controle da placa bacteriana, esta
substancia apresenta diversos efeitos colaterais
adversos quando utilizada continuamente, tais
como: pigmentacao amarronzada dos dentes e
mucosas, disturbio do paladar, afetando a gus-
tacdo do salgado, erosdo da mucosa ou ainda,
porém raramente, 0 paciente pode apresentar
edema uni ou bilateral da parétida’. Todos os
participantes do presente trabalho relataram
algum grau de alteracdo no paladar quando
bochecharam a solugdo de clorexidina 0,12%.
Contudo, o uso de perdxido de hidrogénio 1,5%
(Peroxyl®) ndo demonstrou nenhum efeito co-
lateral clinicamente observavel, tampouco rela-
tado pelos seus usuarios. A auséncia de sinais
e sintomas adversos esta de acordo com as ob-
servacgdes relatadas por Boyd?, em um estudo
avaliando uso de enxaguatério de perdxido de
hidrogénio 1,5% por 18 meses.

No presente estudo, foi utilizado um modelo
de 3 dias de acimulo de placa sem limpeza
mecanica. Este modelo revelou que substancial

quantidade de placa foi formada nas areas que
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ndo receberam espécie nenhuma de agente
ativo de limpeza (grupo placebo). Além dis-
so, este modelo mostrou ser capaz de avaliar
diferencgas na formagdo inicial de placa entre
solu¢des de bochecho. Estudos longitudinais
sdo necessarios para avaliar se o efeito do
Peroxyl®, observado apds 3 dias, permane-
ce o mesmo depois de longos periodos de

tempo.

CONCLUSOES

Dentro das condi¢des experimentais deste
estudo, os resultados obtidos nos permitiram
chegar as seguintes conclusoes:

- Peroxyl® foi efetivo em prevenir a formagdo
da placa bacteriana por um periodo de 3 dias
em individuos periodontalmente saudaveis, pri-
vados de limpeza mecanica.

- substancial quantidade de placa foi forma-
da no grupo placebo.

- 0 indice de placa observado apds o uso
de Peroxyl® foi significativamente menor do que
apods o uso da solucdo placebo.

- nenhum desconforto foi observado apds o
uso de Peroxyl®.

- a solucéo de clorexidina 0,12% foi mais
eficiente do que Peroxyl® na prevencgdo da for-
macgao de placa bacteriana.

Effect of the use of Peroxyl® in the reduction of dental

plaque formation

ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the potential of the mouthrinse Peroxyl® to inhibit plaque
formation in individuals without oral hygiene measurements. Fifteen periodontally healthy individuals were
selected for the study. The participants were divided randomly into three groups and asked to suppress
any oral hygiene measures for three days, during wich period each group rinsed three times a day with:
(i) Peroxyl® (i) Chlorhexidine 0.12% and (iii) placebo. Following, the subjects returned to their oral
hygiene routine for ten days. This experimental scheme was repeated twice until the three groups used the
three different solutions. After the respective 3-day experimental periods, plaque formation was assessed
clinically by means of the Quigley & Hein plague index (IQH) modified by Turesky. Results regarding IQH
and all dental surfaces for the groups that used chlorhexidine, Peroxyl® and placebo were, respectively:
0.63, 1.24, 1.78. Differences were rendered statistically significant (p<0.05). The results indicated that
Peroxyl® can prevent plaque formation in the absence of mechanical measures of oral hygiene.

KEY WORDS: Chlorhexidine. Hydrogen peroxide. Anti-plaque agents.
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